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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﻋﺼﺒﻲ از ﻧﻈﺮ ﺷـﻴﻮع دوﻣـﻴﻦ ﺳـﺮﻃﺎن     
ﺴﺎل  ﺷﺸﻤﻴﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﺷﺎﻳﻊ در اﻓﺮاد ﺑﺰرﮔ ﺷﺎﻳﻊ در ﻛﻮدﻛﺎن و 
ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﻓﺮاواﻧ ــﻲ ﺷ ــﺎﻳﺎن ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺿ ــﺎﻳﻌﺎت ( 1).ﻫ ــﺴﺘﻨﺪ
زاﻓـﺰون اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﻣﻐﺰ و ﻧﺨﺎع و اﻧﺠـﺎم رو 
روي اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎت در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺳﻌﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ ﻧﻘﺶ 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻫـﺎي ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻜﺎل در ﺗـﺸﺨﻴﺺ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري  ﺑﺮرﺳﻲ
ﺧﺼﻮص ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روش ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻳﻊ ﺣﻴﻦ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﻣﺰﻳﺘـﻲ ﻛـﻪ اﻳـﻦ روش ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ . ﻣﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮد 
  ن ﻛﺎر ﺗﺮ ﺑﻮد ﻫﺎي ﻣﺮﺳﻮم ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﺎل دارد ﺳﺎده روش
ﻫﺎ، ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ وﺳـﺎﻳﻞ ﻣﺤـﺪودﺗﺮ و ﺻـﺮف وﻗـﺖ و روي ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑﻪ )ﺗﻮاﻧــﺪﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ ﻃــﻮري ﻛــﻪ ﻣﻲ ﺗﺮ ﻣﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﻢ 
  ﺺـﻚ روش ﺗﺸﺨﻴــﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳ( ﻧﺘﺎﻳﺠﻲ ﻛﻪ در ﭘﻲ ﺧﻮاﻫﺪ آﻣﺪ
  
  
  
و ﻳﺎ ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ در ( noitceS nezorF)SFﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل در ﻛﻨﺎر 
ي ﻣﻐـﺰ و ﻧﺨـﺎع ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ روي ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎ 
ﻫـﺪف در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺗﻌﻴـﻴﻦ . ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮد 
ﺑـ ــﻴﻦ ﻧﺘـ ــﺎﻳﺞ دو روش ( noitalerroC)درﺻـ ــﺪ ﻫﻤـ ــﺎﻫﻨﮕﻲ 
ﺳــــ ــﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻜﺎل و ﻫﻴــــ ــﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﺎل در ﺗــــ ــﺸﺨﻴﺺ 
ﻫﺎي ﻣﻐــﺰ و ﻧﺨﺎع ﺑﻮد، ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ  ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ درﺻـﺪ ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ 05از ﺑﺮرﺳــﻲ 
 etelpmoC)، درﺻﺪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻛﺎﻣـﻞ (nitalerroC latoT)ﻠﻲﻛ
( noitalerroC laitraP)و درﺻﺪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻧﺴﺒﻲ ( noitalerroC
ﻻزم ﺑـﻪ ذﻛـﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در اﻛﺜـﺮ ﻣﻘـﺎﻻت از . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻣﻘﺪار درﺻﺪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻛﻠﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻴﺰان دﻗﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻳﺎ 
  ( 2).اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ( ycaruccA citsongaiD)
  
 ﭼﻜﻴﺪه
ﻫـﺎي ﺑـﺎﻓﺘﻲ ﺳـﺮﻳﻊ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫﺎي ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻜﺎل در ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ روش     
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻛـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت 05در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺮﻛﺰي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺑـﺮاي ( ص)ﻫﺎي رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ در ﻣﺮﻛﺰ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳـﻮل اﻛـﺮم ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻫـﺎي ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻜﺎل ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﻬﻴـﻪ ﺪ و ﺑﺮرﺳـﻲ آﻧﻬﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻣﻐﺰ ﻳﺎ ﻧﺨﺎع ﻣﻄﺮح ﺷـﺪه ﺑـﻮد اﻧﺘﺨـﺎب ﺷ ـ
. ﺷـﺪ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ  روي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﺎزه ﺑﺎﻓﺖ ﺗﻮﻣﻮر ﻛﻪ در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻬﻴـﻪ ﻣـﻲ hsauqS و eparcS، hcuoT
در اﻳـﻦ . ﻫﺎ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺷـﺪ ﻫﺎي ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﺎل ﻫﻤﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻜﺎل ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﭙﺲ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ % 37ﺷـﺎﻣﻞ )ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ وﺟـﻮد داﺷـﺖ % 49 ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﺎل ﻫﺎي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻜﺎل و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﻫـﺎي ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي در ﺗﺮﻳﻦ دﻗﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ روش در اﻳﻦ ﺑﺮري ﺑﻴﺶ (. ﻋﺪم ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ % 6ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻧﺴﺒﻲ و % 12ﻛﺎﻣﻞ 
 .  درﻣﻮﺋﻴﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ دﻧﻮم ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ، ﻣﺪوﻟﻮﺑﻼﺳﺘﻮم و ﻛﻴﺴﺖ اﭘﻲآﻫﺎ، ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﮔﻠﻴﺎل،  رد ﻣﻨﻨﮋﻳﻮمﻣﻮ
            
   ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻜﺎل– 3   ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺮﻛﺰي  – 2     ﺗﻮﻣﻮر – 1:    ﻫﺎ واژهﻛﻠﻴﺪ
    ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﺎل – 4                        
  .ﺮانﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳاﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، د  آﺳﻴﺐاﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه(I
  (ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل*).ﺮاناﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳدﺷﻨﺎﺳﻲ،  ﻣﺘﺨﺼﺺ آﺳﻴﺐ( II
  38/11/4: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش ،38/5/11: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
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  وش ﺑﺮرﺳﻲر
اي     در ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ ﺣﺎﺿـ ــﺮ ﻛـ ــﻪ ﻧـ ــﻮﻋﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ ﻣﻘﺎﻳـ ــﺴﻪ 
ﺑﺎﺷـﺪ، ﺟﺎﻣﻌـﻪ  ﻣـﻲ( evitpircseD-evitarapmoC)ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ
ﻫﺎي ﻣﻐﺰ و ﻧﺨﺎع ﺑـﻮده ﻛـﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ 
ﻫـﺎي رادﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ، اﻳـﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺑﺮرﺳـﻲ 
ري ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻘﺪا . ﻫﺎ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮاي آن 
از ﺑﺎﻓﺖ ﺗﺎزه و ﻓﻴﻜﺲ ﻧﺸﺪه ﻣﻐﺰ ﻳـﺎ ﻧﺨـﺎع ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ در 
در )ﺷـﺪ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣــﻲ ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي ارﺳـﺎل ﻣـﻲ 
ﮔﻴـــﺮي از ﻧـﻮع روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ (. ﻇﺮف ﺣـﺎوي ﻧﺮﻣـﺎل ﺳﺎﻟﻴـــﻦ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ 05 ﺑﻮده و ﺗﻌﺪاد ytilibaborP noN
( ص)ﻣﺮﻛﺰ ﺟﺮاﺣﻲ اﻋﺼﺎب ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳـﻮل اﻛـﺮم 
  (. 28 ﺗﺎ ﺧﺮداد ﺳﺎل 08از اﺳﻔﻨﺪ ﺳﺎل )اﻧﺪ  ﺷﺪهاﻧﺘﺨﺎب
ﻫﺎي ارﺳﺎل ﺷﺪه در ﺑﺨـﺶ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺳـﺮﻳﻊ ﻣـﻮرد      ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺳـﭙﺲ ﺑـﻪ آراﻣـﻲ ﺑـﻪ . ﮔﺮﻓـﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺎﻛﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻗﺮار ﻣـﻲ 
 hcauqS، eparcS روش، 3وﺳﻴﻠﻪ ﻳﻚ ﮔﺎز ﺧﺸﻚ ﺷـﺪه و ﺑـﻪ 
از اﺳـﻼﻳﺪﻫﺎي . ﺷـﺪ  اﺳﻼﻳﺪﻫﺎي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻲ hcuoTو 
 ﻋﺪد ﺑﻌﺪ از ﺧﺸﻚ 1ﻫﺎي ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه، ز روش ﺣﺎﺻﻞ از ﻫﺮ ﻳﻚ ا 
ﺷـﺪ و دﻳﮕـﺮي آﻣﻴـﺰي ﻣـﻲ ، ﺑﺎ ﮔﻴﻤـﺴﺎ رﻧـﮓ (deird riA)ﺷﺪن
ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﻌﺪ از ﻓﻴﻜﺲ ﺷـﺪن ﻗﺮار ﻣﻲ % 59ﺳﺮﻳﻊ در اﻟﻜﻞ اﺗﺎﻧﻞ 
ﻫـﺎي در ﻣﻮرد ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﺷﺪآﻣﻴﺰي ﻣﻲ ﺑﺎ روش ﭘﺎﭘﺎﻧﻴﻜﻮﻻﻳﻮ رﻧﮓ 
 hsauqS+hcuoT ﻳـﺎ hcuoTﺑﺎ ﺳﺎﻳﺰ ﻛﻮﭼـﻚ ﻓﻘـﻂ از روش 
 از ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫـﺮ ﻧﻤﻮﻧـﻪ اﺑﺘـﺪا ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻗﺒـﻞ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
  ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺮح ﺣﺎل ﻛﺎﻣﻠﻲ از ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ،
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻋﻼﺋ ــﻢ ﻋــﺼﺒﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎر، ﻣ ــﺪت ﻋﻼﺋ ــﻢ ﻣ ــﺬﻛﻮر، ﺳــﺎﺑﻘﻪ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ 
ﻫﺎي ﺣﻴﻦ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺗﻬﻴـﻪ ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ از وي و ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﺑﺮداري
ﻫـﺎي رادﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎر در ﺿـﻤﻦ ﮔـﺰارش ﺑﺮرﺳـﻲ . ﺷﺪ ﻣﻲ
 ﺑـﻪ ﺧـﺼﻮص از ﻧﻈـﺮ ﻣﺤـﻞ دﻗﻴـﻖ IRMﻜﻦ و اﺳ ـTCﺷﺎﻣﻞ 
ﻫـﺎي ﺑـﺎ  در ﮔﺮاﻓـﻲ tnemecnahnEﺿﺎﻳﻌﻪ و وﺟﻮد ﻳـﺎ ﻋـﺪم 
ﺳـﭙﺲ اﺳـﻼﻳﺪﻫﺎي ﺗﻬﻴـﻪ . ﻛﻨﺘﺮاﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر دﻗﻴﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺪ 
 3ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ دو ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ و ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮپ 
 ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و ﺑـﺎ 2-HB supmylOﭼﺸﻤﻲ 
ﻜﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ ﻣﻮﺟـﻮد در ﻫـﺎي ﻣﻴ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷـﺮح ﺣـﺎل و ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
ﻫـﺎي اﻓﺘﺮاﻗـﻲ اﺳﻼﻳﺪﻫﺎي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﻳﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ 
ﻫـﺎ ﺑـﺪون اﻃـﻼع از ﺑـﺪﻳﻬﻲ اﺳـﺖ اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ . ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪ
  .ﻫﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻫﺎي ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﺎل ﺑﻌﺪي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻫـﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ ﻣﻮﺟـﻮد در ﺗﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ     ﺗﻌﺪادي از ﻣﻬﻢ 
ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻮده اﺳـﺖ در اﺳﻼﻳﺪﻫﺎ ﻛﻪ در اراﻳـﻪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻛﻤـﻚ 
در ﺿـﻤﻦ در ﭘﺎﻳـﺎن اﻳـﻦ ﻗـﺴﻤﺖ .  آﻣﺪه اﺳـﺖ 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺗـﺼﺎوﻳﺮ )ﻫﺎ آﻣﺪه اﺳـﺖ ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺗﻌﺪادي از ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻫﺎي ﻓﻮق و ﺑﺮاﺳـﺎس ﺷـﺮح ﺣـﺎل ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ . (1-4ﺷﻤﺎره 
ﻫـﺎي اﻓﺘﺮاﻗـﻲ ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻜﺎل  ﺑﻴﻤـﺎر ﺗـﺸﺨﻴﺺ و ﻳـﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ
ﻧﻬــﺎﻳﻲ ﻣﻄــﺮح ﺷــﺪ ﻛــﻪ ﺑــﺮاي ﻣﻘﺎﻳــﺴﻪ ﺑﻬﺘــﺮ ﺑــﺎ ﭘﺎﺳــﺦ 
 در دو ﺳـﺘﻮن ﻣﻘﺎﺑـﻞ 2ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﺎل در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 
  .   اﻧﺪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻟﻴﺴﺖ ﺷﺪه
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در اﺳﻼﻳﺪﻫﺎي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ-1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺗﻮﻣﻮر
  زﻣﻴﻨﻪ ﻓﻴﺒﺮﻳﻼر ﺑﺎ درﺟﺎﺗﻲ از ﭘﻠﻴﻮﻣﻮرﻓﻴﺴﻢ ﻫﺴﺘﻪ  (درﻛﻞ)ﻫﺎ اﺳﺘﺮوﺳﻴﺘﻮم
  ﺴﻢ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻫﺴﺘﻪ، ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺳﻴﻮن اﻧﺪوﺗﻠﻴﺎلﭘﻠﻴﻮﻣﻮرﻓﻴ  ﻫﺎي درﺟﻪ ﺑﺎﻻ اﺳﺘﺮوﺳﻴﺘﻮم
  ﻫﺎي ﻫﺴﺘﻪ ﭘﻠﻴﻮﻣﻮرﻓﻴﺴﻢ ﺷﺪﻳﺪ ﻫﺴﺘﻪ، ﻣﻴﺘﻮز، ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺳﻴﻮن اﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل، ﺗﻜﻪ  ﮔﻠﻴﻮﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ ﻣﻮﻟﺘﻲ ﻓﺮم
  اي ﺣﺎوي ﻫﺴﺘﻚ، ﭘﻠﻴﻮﻣﻮرﻓﻴﺴﻢ ﺷﺪﻳﺪ و ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ زﻳﺎد ﻫﺎي ﭼﻨﺪ ﻫﺴﺘﻪ ﺳﻠﻮل  ﭘﻠﻴﻮﻣﻮرﻓﻴﻚ ﮔﺰاﻧﺘﻮاﺳﺘﺮوﺳﻴﺘﻮم
 در evoorGﻫـﺎ، روزت، وﺟـﻮد ﺳـﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﭘـﺎﭘﻴﻼري، وﺟـﻮد ﻫﺎي ﮔﺮد ﺗﺎ ﻣﻜﻌﺒﻲ ﺑﺎ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ ﻣﺸﺨﺺ، ﺗﺠﻤﻊ دور ﻋﺮوﻗﻲ ﻫـﺴﺘﻪ  ﺴﺘﻪزﻣﻴﻨﻪ ﻓﻴﺒﺮﻳﻼر، ﻫ   اﭘﺎﻧﺪﻳﻤﻮم
  ، اﺟﺴﺎم ﺳﺎﻣﻮﻣﺎgnilrohWﺷﻴﺎل و  ﺳﻲ  ﺣﺎوي اﻧﻜﻠﻮزﻳﻮن ﺑﺎ ﻧﻤﺎي ﺳﻦpmulPﻫﺎي ﻧﺴﺒﺘﺎً دوﻛﻲ ﺗﺎ  ﺗﻠﻴﻮﺋﻴﺪ، ﻫﺴﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﺎ ﻧﻤﺎي اﭘﻲ ﻫﺎ، ﺳﻠﻮل ﺑﻌﻀﻲ ﻫﺴﺘﻪ
  ﻫﺎي دوﻛﺮ ﺗﺎ ﮔﺮد ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻳﻚ ﺷﻜﻞ، ﻫﺴﺘﻚ ﺑﺎرز، ﺳﻠﻮﻻرﻳﺘﻪ ﺑﺎﻻ، روزت، ﻣﻴﺘﻮز ﻫﺴﺘﻪ  ﻣﻨﻨﮋﻳﻮم
   ﺑﺎ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺎﭘﻴﻼريevisehocsiDﻫﺎي ﺑﺎ ﻧﻤﺎي  ﺧﻴﻢ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻳﻚ ﺷﻜﻞ ﺑﺎ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ ﻧﺴﺒﺘﺎً زﻳﺎد، ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺑﺎ ﻧﻤﺎي ﺧﻮش ﻫﺴﺘﻪ  ﻣﺪوﻟﻮﺑﻼﺳﺘﻮم 
    ادﻧﻮم ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ
  ، وﺟﻮد ﻛﺮاﺗﻴﻦ(ﺑﺎ ﻫﺴﺘﻪ و ﺑﺪون ﻫﺴﺘﻪ)ﻓﺮﺷﻲ زﻳﺎد ﻫﺎي ﺳﻨﮓ ﺷﻴﺎل، وﺟﻮد ﻣﺎده ﻣﻮﻛﻮﻳﻴﺪ در زﻣﻴﻨﻪ ﺳﻠﻮل ﻧﻤﺎي ﺳﻦ ﺳﻲﻫﺎي دوﻛﻲ و ﮔﺎﻫﻲ ﻣﻮاج ﺑﺎ  ﺳﻠﻮل  ﺷﻮاﻧﻮﻣﺎ
    ﻧﻮروﻓﻴﺒﺮوم
    درﻣﻮﺋﻴﺪ ﻛﻴﺴﺖ اﭘﻲ
ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ ﻲﺳرﺮﺑ  يالﺎﻜﻳژﻮﻟﻮﺘﻴﺳ و لﺎﻜﻳژﻮﻟﻮﺗﺎﭘﻮﺘﺴﻴﻫ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞﻳﺎﺘﻧ                                                                  ﻣ ﺮﺘﻛدرﻮﻳﺪﻛ ﻢﻳﺮﻤﻫ و ﻜنارﺎ  
هرودﻢﻫدزاود  / هرﺎﻤﺷ46 / نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ1384                                                                                                ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ367
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
هرﺎﻤﺷ لوﺪﺟ2-ﺺﻴﺨﺸﺗ  ﻲﺳرﺮﺑ زا ﻞﺻﺎﺣ لﺎﻜﻳﻮﻟﻮﺘﻴﺳ يﺎﻫ50عﺎﺨﻧ و ﺰﻐﻣ ﻢﺳﻼﭘﻮﺌﻧ درﻮﻣ    
دراﻮﻣ داﺪﻌﺗ  ﺺﻴﺨﺸﺗ ﻮﺘﻴﺳ يﺎﻫﻲﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ ﻦﻴﺣ لﺎﻜﻳژﻮﻟ  دراﻮﻣ داﺪﻌﺗ  ﺺﻴﺨﺸﺗ لﺎﻜﻳژﻮﻟﻮﺗﺎﭘﻮﺘﺴﻴﻫ ﻲﻳﺎﻬﻧ يﺎﻫ  
  16  Glial Tumors 
1(C) Low grade astrocytoma 2  -Astrocytoma II-III 
1(P) GBM    
1(C) Low grade astrocytoma 1  -Poliocytic astrocytoma 
1(C) Phomorphic xanthouastrocytoma 1  -Pleomorphic xanthoastrocytoma 
1(P)Malignant neoplasm 1  -High grade astrocytoma 
3(P) Astrocytoma III 5  -GBM 
2(C) GBM    
1(P) High grade neoplasm 1  -Anaplastic oligodendroglioma 
2(C) Ependymoma 2  -Ependymoma 
1(C) Anaplastic ependymoma 1  -Anaplastic ependymoma 
1(N) High grade astrocytoma 1  -Sub ependymoma 
1(P) Malignant neoplasm 1  -High grade glioma 
13(C) Menigioma 13  Meningioma 
1(P) Malignant meningioma 1  Malignant meningioma 
 R/O GBM    
1(C) Meningioma with possibility of hemangiopericytoma 1  Malignant hemangiopericytoma 
3(C) Pituitary adenoma 3  Pituitary adenoma 
3(C) Medulloblastoma 3  Medulloblastoma 
1(P) High grade tumor 1  Hemangioblastoma 
 R/O Malignant meningioma    
2(C) Schwannoma 3  Schwannoma 
1(N) Unsatisfactory    
1(P)Bening tumor compatible with schwannoma 2  Neurofibroma 
1(C) Neurofibroma    
2(C) Epidemoid cyst 2  Epidermoid cyst 
1(C) Lymphoma 1  Malignant lymphoma 
1(P) D/D Lymphoma 1  Melanoma 
 Gemistocytic astrocytom    
 Metastasis 1   
1(C) Metastatic adenocarcinoma 1  Metastatic adenocarcinoma 
 Unsatisfactory 1  Necrotic material 
 Unsatisfactory   Unsatisfactory 
GBM=Glioblastoma multiformis 
)C :(Complete Correlationﺺﻴﺨﺸﺗ رد ﻪﻛ يدراﻮﻣ ،ﻞﻣﺎﻛ ﻲﮕﻨﻫﺎﻤﻫ ﺎﻳ  شﻮﺧ ﻢﻫ و ﻲﻟﻮﻠﺳ ءﺎﺸﻨﻣ ﻢﻫ لﺎﻜﻳژﻮﻟﻮﺘﻴﺳ يﺎﻫ  ﺎـﺑ ﮓﻨﻫﺎﻤﻫ رﻮﻣﻮﺗ ﻲﻤﻴﺧﺪﺑ ﺎﻳ ﻲﻤﻴﺧ
ﻜﻳژﻮﻟﻮﺗﺎﭘﻮﺘﺴﻴﻫ ﻲﻳﺎﻬﻧ ﺺﻴﺨﺸﺗﺖﺳا هدﻮﺑ لﺎ) .P :(Partial Correlationﺺﻴﺨﺸﺗ رد ﻪﻛ يدراﻮﻣ ،ﻲﺒﺴﻧ ﻲﮕﻨﻫﺎﻤﻫ ﺎﻳ   ﺎـﻳ و ﻲﻟﻮﻠـﺳ ءﺎﺸﻨﻣ ﺎﻳ لﺎﻜﻳژﻮﻟﻮﺘﻴﺳ يﺎﻫ
شﻮﺧ ﺎﻳ ﻲﻤﻴﺧﺪﺑ ﻲﻤﻴﺧ)ود ﺮﻫ ﻪﻧ ﻲﻟو ( ﺖـﺳا هدﻮـﺑ لﺎﻜﻳژﻮﻟﻮﺗﺎﭘﻮﺘﺴـﻴﻫ ﻲﻳﺎـﻬﻧ ﺺﻴﺨﺸـﺗ ﺎـﺑ ﮓﻨﻫﺎﻤﻫ) .N :(No Correlation ﻪـﻛ يدراﻮـﻣ ،ﻲﮕﻨﻫﺎـﻤﻫ مﺪـﻋ ﺎـﻳ 
ﺺﻴﺨﺸﺗ ﻳژﻮﻟﻮﺘﻴﺳ يﺎﻫﺺﻴﺨﺸﺗ ﺎﺑ لﺎﻜ ﺖﺳا هﺪﺸﻧ ﺪﻴﻳﺎﺗ لﺎﻜﻳژﻮﻟﻮﺗﺎﭘﻮﺘﺴﻴﻫ ﻲﻳﺎﻬﻧ يﺎﻫ.)1 و3(  
  ﺎرانﻜ و ﻫﻤﺮﻳﻢ ﻛﺪﻳﻮردﻛﺘﺮ ﻣ                                                                  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﺎل و ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻜﺎلاي  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
863    4831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / 64ﺷﻤﺎره /  دوازدﻫﻢدوره                        ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                           
 2ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره ﺗﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ     در اداﻣﻪ ﺑﻪ ﻣﻬﻢ 
 05 ﻛـﻪ در ﺑـﻴﻦ  ﻣﻮرد ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﮔﻠﻴﺎل 61از : ﺷﻮداﺷﺎره ﻣﻲ 
ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳـﺖ، ﺑـﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﺶ 
ﻫــﺎ ﺗــﺸﺨﻴﺺ ﺑــﻪ دﺳــﺖ آﻣــﺪه از ﺑﺮرﺳــﻲ  ﻧﻴﻤــﻲ از آن
% 34/5ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻜﺎل ﻫﻤﺎن ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﺑـﻮده اﺳـﺖ، در 
ﻣﻮارد ﻫﻤﺎﻫﻨﮕــﻲ ﺗﺸﺨﻴــﺺ ﺑﻪ ﻃــﻮر ﻧـﺴﺒـﻲ ﺑـﻮده اﺳـﺖ و 
در ﻳـﻚ ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺰ، ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻜﺎل اﺷﺘﺒـــﺎه ﺑــﻮده 
، MBG ﻧﻤﻮﻧﻪ 5ﻧﻜﺘﻪ ﺷﺎﻳﺎن ﺗﻮﺟﻪ آن اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻮرد . ﺳﺖا
ﭼﻨـﻴﻦ در ﻫـﻢ .  ﻣﻮرد ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﺴﺒﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ 3در 
ﺑ ــﻴﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫ ــﺎي ﮔﻠﻴ ــﺎل دو ﻣ ــﻮرد اﭘﺎﻧ ــﺪﻳﻤﻮم و ﻳ ــﻚ ﻣ ــﻮرد 
 ﻧﻴـﺰ وﺟـﻮد داﺷـﺖ amotycortsA ohtnaX cihpromoelP
ﻫﺎي ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه در ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي و ﻧﻴﺰ ﻣﺤﻞ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي .  ﻣﻮرد ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻗﻴﻖ ﻣﻄﺮح ﺷـﺪ 3ر ﻫﺮ ﺗﻮﻣﻮر د 
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻌـﺪ از ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در ﺑﻴﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻫـﺎ ﺑـﻮده ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد را داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﻨﻨﮋﻳﻮم ﮔﻠﻴﺎل ﺑﻴﺶ 
ﻫ ــﺎ ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ ﺳــﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻜﺎل ﻫﻤ ــﺎن   ﻣــﻮرد آن31ﺑ ــﺮاي ﻫــﺮ 
 ﻣـﻮرد 3ﻫـﺎ اﻟﺒﺘـﻪ در ﺑـﻴﻦ ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﻮده اﺳـﺖ 
 ﻣ ــﻮرد ادﻧ ــﻮم ﻫﻴﭙ ــﻮﻓﻴﺰ ﻧﻴ ــﺰ ﺑ ــﻪ ﭼ ــﺸﻢ 3ﺳ ــﺘﻮم و ﻣﺪوﻟﻮﺑﻼ
ﻫﺎي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻣﺤﻞ ﻛﻼﺳـﻴﻚ اﻳـﻦ ﺧﻮرد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﻣﻲ
ﻫـﺎ ﻧﻴـﺰ ﻫﻤـﺎن ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻜﺎل آن 
ﻧﻜﺘﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﻪ آن اﺷـﺎره . ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺷﻮد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از روش  ﻣﻲ
، hcuoTر رﻓﺘﻪ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳﻌﻨـﻲ ﺗﻬﻴـﻪ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻜﺎل ﺑﻜﺎ 
ـ در اﺳﻼﻳﺪﻫﺎي ﺗﻬﻴﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻪ .  ﺑﻮده اﺳﺖ hsauqS، eparcS
 ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻫـﺴﺘﻪ و ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳـﻢ ﺳـﻠﻮل ﺑﻬﺘـﺮ hcuoTروش 
  . ﻧﻤﺎﻳﺎن اﺳﺖ
 ﻣﻴ ــﺰان hsauqS    ـ ــ در اﺳــﻼﻳﺪﻫﺎي ﺗﻬﻴ ــﻪ ﺷــﺪه ﺑ ــﻪ روش 
ﺗﺮ ﺑﻮده اﻣـﺎ ﻣﻴـﺰان ﺗﺨﺮﻳـﺐ  ﺑﻴﺶ hcuoTﺳﻠﻮﻻرﻳﺘﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﺗـﺮ ﻫـﺎ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻴﺶ ﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ، در ﺿـﻤﻦ رگ  ﺑﻴﺶ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻧﻴﺰ 
  . ﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮد
 ﺑـﺎﻻﺗﺮ وﻟـﻲ از hcuoT ﺳـﻠﻮﻻرﻳﺘﻪ از eparcS    ــ در روش 
اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻴـﺰان ﺗﺨﺮﻳـﺐ ﺳـﻠﻮﻟﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ . ﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ  ﻛﻢ hsauqS
ـ در ﺿـﻤﻦ در . ﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ  ﺑﻴﺶ hcuoT ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ hsauqS
ﻴﻤـﺴﺎ آﻣﻴـﺰي ﮔ آﻣﻴـﺰي ﭘﺎﭘـﺎﻧﻴﻜﻮﻻﻳﻮ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ رﻧـﮓ  رﻧﮓ
در . زﻣﻴﻨﻪ ﻓﻴﺒﺮﻳﻼر و ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻫﺴﺘﻪ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻌﻠﻮم ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻫـﺎ روش ﮔﻴﻤﺴﺎ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ ﺳﻠﻮل و زﻣﻴﻨـﻪ ﻣﻴﻜـﺴﻮﺋﻴﺪ ﺑﺎﻓـﺖ 
  .ﺑﻬﺘﺮ رﻧﮓ ﮔﺮﻓﺖ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  (ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي روزت)اﭘﺎﻧﺪﻳﻤﻮم -1ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  (ﻧﻮع ﭘﺴﺎﻣﻮﻣﺎﺗﻮ)ﻣﻨﻨﮋﻳﻮم -2ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻴﻚ ﮔﺰاﻧﺘﻮاﺳﺘﺮوﺳﻴﺘﻮﻣﺎﭘﻠﻴﻮﻣﻮرﻓ -3ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
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  (اﺳﺘﺮوﺳﻴﺘﻮﻣﺎ)ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺳﻴﻮن اﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل -4ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
  
  ﮔﻴﺮي  و ﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺠﻲ ﻛﻪ ﻗﺒﻼ ﺑﻪ آن اﺷﺎره ﺷﺪ ﻧﻜـﺎت زﻳـﺮ در 
در ﻣﻮرد ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﮔﻠﻴﺎل ﺑـﻪ ﺧـﺼﻮص : ﺑﺎﺷﺪﺧﻮر ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻲ 
ﻫــﺎي اﻧــﺪ، در ﺗــﺸﺨﻴﺺ ﻫــﺎﻳﻲ ﻛــﻪ درﺟــﻪ ﺑــﺎﻻ داﺷــﺘﻪ  آن
ﺗﺮ از ﺣﺪ واﻗﻌـﻲ در ﺗﻮﻣﻮر ﭘﺎﻳﻴﻦ ( edarG)ﻮژﻳﻜﺎل درﺟﻪ ﺳﻴﺘﻮﻟ
 3 در MBG ﻧﻤﻮﻧـﻪ 5ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل در ﻣﻮرد 
ﻋﻠـﺖ، .  ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ 3ﻣﻮرد ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺳﺘﺮوﺳﻴﺘﻮم درﺟﻪ 
ﺣﺬف ﻣﻮاد ﻧﻜﺮوﺗﻴﻚ از روي اﺳﻼﻳﺪﻫﺎي ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺑـﻮده و 
اي اﺳﺖ ﻛـﻪ در ﻣﻘـﺎﻻت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﻪ آن اﺷـﺎره اﻳﻦ ﻫﻤﺎن ﻧﻜﺘﻪ 
ﻫـﺎ در ﻫﺎ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌـﺪاد آن در ﻣﻮرد ﻣﻨﻨﮋﻳﻮم . اﺳﺖﺷﺪه 
ﺗ ــﺮﻳﻦ ﻫ ــﺎي ﺳــﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻜﺎل ﺑ ــﻴﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ، ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ 
ﻫـﺎي ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﻫﻴـﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﺎل ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻛﺎﻣﻞ را ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
  . داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫ ــﺎي درﻣﻮﺋﻴ ــﺪ، ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ ﺑ ــﺮاي دو ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﻛﻴ ــﺴﺖ اﭘ ــﻲ     
ﻧﻴـﺰ ( 4)در ﻣﻘـﺎﻻت ﻣﺨﺘﻠـﻒ . ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻜﺎل ﺻﺤﻴﺢ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
ﺣﺘـﻲ ﺑـﻴﺶ از )ﻫﺎي ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻜﺎل ﻛـﺎراﻳﻲ ﺑـﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮاي روش 
ﻟـﺬا از . در ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ( SF
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ 53، در (دو ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣـﺬف ﺷـﺪ ) ﻧﻤﻮﻧﻪ 84ﺑﻴﻦ 
 01در %( 37)ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻛﺎﻣـﻞ وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ 3در %( 12)ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﺴﺒﻲ ﺑﻮده اﺳـﺖ 
ﻫــﺎي ﺳــﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻜﺎل ﺑــﺎ ﻧﻬــﺎﻳﻲ، ﻫﻤــﺎﻫﻨﮕﻲ  ﺨﻴﺺﻧﻴــﺰ ﺗــﺸ 
% 49، ﻟﺬا ﺑﻄﻮر ﺧﻼﺻﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺣـﺪود %(6)ﻧﺪاﺷﺖ
ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ % 12ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﻛﺎﻣـﻞ و % 37ﺷـﺎﻣﻞ )ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﻛـﻞ
ﻫﺎي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻜﺎل و ﻫﻴـﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﺎل ﺑﻴﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ ( ﻧﺴﺒﻲ
ﻋﻠﺖ ﺣﺬف ﺷﺪن دو ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن .)وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
 ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻜﺎل و ﻫﻴـﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﺎل ﻫـﺎي ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ  آن
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد   ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻧﻤﻮﻧـﻪ2 و 1ﻧﻤﻮدارﻫـﺎي .( ﺑـﻮده اﺳـﺖ
ﻫـﺎ ﻫـﺎي ﺗـﺸﺨﻴﺺ را در ﻣـﻮرد آن ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻴﺰان ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ 
  . دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻴﺰان اﻧﻮاع ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ -2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  ﺣﺎﺿﺮ
  
 ﻣـﻲ ﺷـﻮد ن اﺷـﺎره آاي ﻛﻪ در ﭘﺎﻳـﺎن اﻳـﻦ ﻗـﺴﻤﺖ ﺑـﻪ  ﻜﺘﻪ   ﻧ
ﻫـﺎي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ روي ﺿﺮورت ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﻣﻬﺎرت 
زه ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ روز ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺜـﺎل، اﻣـﺮو . ﺑﺎﻓﺘﻲ اﻧﺪك اﺳـﺖ 
 از ﻣﻐـﺰ BS(yspoiB citcatoeretS)ﻫـﺎي اﻓﺰون ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ز اﻳـﻦ روش ﻫـﺎي ﺣﺎﺻـﻞ ا ﻣﻮاﺟـﻪ ﻫـﺴﺘﻴﻢ ﻛـﻪ ﻣﻘـﺪار ﻧﻤﻮﻧـﻪ
ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﺑﺎﻳـﺪ ﻣﺨﺘﺼﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﻟﺬا ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ آﺳـﻴﺐ 
آﻴﺴﺖ اﭘﻲ درﻣﻮﺋﻴﺪ
ﻧﻮروﻓﻴﺒﺮوﻣﺎ
ﺷﻮاﻧﻮﻣﺎ
ﻣﺪوﻟﻮﺑﻼﺳﺘﻮم
ﺁدﻧﻮم هﻴﭙﻮﻓﻴﺰ
ﻣﻨﻨﮋﻳﻮﻣﺎ
ﺗﻮﻣﻮرهﺎي ﮔﻠﻴﺎل
ﺑﻘﻴﻪ
ﺑﺪون هﻤﺎهﻨﮕﻲ
6%
هﻤﺎهﻨﮕﻲ ﻧﺴﺒﻲ
12%
هﻤﺎهﻨﮕﻲ آﺎﻣﻞ
37%
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ﻪ ﺷﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑـﺮده ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان ﻫـﺪردﻫﻲ ﻧﻤﻮﻧـﻪ را ﺑ ـرو
 در روش ﻪ اﻳـﻦ ﻣـﺴﺎﻟﻪ ﻛـﻪ ــ ـﻪ ﺑ ــﺑﺎ ﺗﻮﺟ ( 5-21).ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺮﺳﺎﻧﺪ 
 در ﻲ ﻧﻴـﺎز اﺳـﺖ و ــ ـﻲ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﺎﻓﺘ ــ ـﻞ ﺗﻮﺟﻬ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﻗﺎﺑ ـSF
 ﭘﺎﻳﺎن اﻳﻦ ﺪه در ــﻲ ﻣﺎﻧ ﻪ ﺑﺎﻗ ــﻪ ﻧﻤﻮﻧ ــﻦ ﻛ ــﺿﻤﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳ 
ﻮد ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ــﺷ ﻣﻲﻓﻜﺖ ﻧﺎﺷﻲ از اﻧﺠﻤﺎد روش، دﭼﺎر آرﺗﻲ 
 روش BSﻚ ـﺎي ﻛﻮﭼ ـــ ـــﻫ ﺎل ﻧﻤﻮﻧ ــﻪـ ـــﺑﺮرﺳ ــﻲ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻜ
ﻫﺎي ﻪ اﺳ ــﻼﻳﺪـ ـــﺮ ﺗﻬﻴدر ﺿ ــﻤﻦ ﻓﺎﻳ ــﺪه دﻳﮕ  ــ. ﺑﻬﺘ ــﺮي اﺳ ــﺖ 
( yrtsimehcotyconummI) ﻳـﺎ CCIﺖ ﻛﻪ ﺳﻮژي آن ا ﺳﻴﺘﻮﻟ
ﻴ ــﺰ  و ﻧ(31)ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﻓﻠﻮرﺳ ــﺎﻧﺲ ﻳ ــﺎ روش ﭘﺮاﻛ ــﺴﻴﺪاز 
  ﻳـ ــﺎHSIF ﺑـ ــﻪ واﺳـ ــﻄﻪ روش (41)ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﺎت ﺳـ ــﻴﺘﻮژﻧﻴﻚ 
ﺗـﻮان  را ﻣـﻲ( noitazidirbyH eutiS nI ecnecseroulF)
ر ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ ﻛـﻪ اﺧﻴـﺮاً در ﺿـﻤﻦ د . روي اﺳﻼﻳﺪﻫﺎ اﻧﺠـﺎم داد 
ﺎي ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ در ﻫ ـ روشﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﺑـﻪ اﻫﻤﻴـﺖ 
 ﻧﻮروﺳـﻴﺘﻮم، ﮔﻠﻴﻮﺳـﺎرﻛﻮم و ﻫـﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ 
ﻫـﺎي ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ اﺷﺎره ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻮم آﻧﺎ اوﻟﻴﮕﻮدﻧﺪروﮔﻠﻴ
ﻫـﺎي ﮔـﺮد و ﻳـﻚ  وﺟﻮد ﺳﻠﻮل (51) ﻧﻮروﺳﻴﺘﻮم ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ در 
ﺣﺎﺷﻴﻪ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻤﻲ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ و ﻛﺮوﻣﺎﺗﻴﻦ ﮔﺮاﻧـﻮﻟﻲ ﺷﻜﻞ ﺑﺎ 
دو  ﻫـﺮ (61)در ﮔﻠﻴﻮﺳـﺎرﻛﻮم . ﺑﺎﺷﺪﻳﻒ و ﻫﺴﺘﻚ ﻛﻮﭼﻚ ﻣﻲ ﻇﺮ
ﻓـﺮاوان و ﺟﺰء ﮔﻠﻴﺎل و ﻣﺰاﻧﺸﻴﻤﻲ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺷـﺒﻜﻪ ﻣـﻮﻳﺮﮔﻲ 
 (71)روﮔﻠﻴﻮم آﻧﺎﭘﻼﺳﺘﻴﻚ در اوﻟﻴﮕﻮدﻧﺪ . ﺷﻮد ﻣﻲﻣﻴﺘﻮز ﺑﺎﻻ دﻳﺪه 
 SFﮔﻠﻴﻮم ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﺗﻬﻴﻪ اﺳﻤﻴﺮ در ﻛﻨﺎر ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ اوﻟﻴﮕﻮدﻧﺪرو 
   .ﻛﻨﺪ ﻛﻤﻚ زﻳﺎدي در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
ژي ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ ﻛـﻪ از ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮ ﮔﻴـﺮي ﻣـﻲ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﺘﻴﺠـﻪ     
ﺎع، ﺑـﺎ ﺗﻮان در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﻣﻐـﺰ و ﻧﺨ ـ ﻣﻲ
ﻤﻮد و ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻦ ﻛﻪ ﻲ ﺑﻴﻤﺎر، اﺳﺘﻔﺎده ﻧ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜ 
 اﺳــﺘﻔﺎده ﻧ ــﺸﺪه SF(noitceS nezorF)در اﻳ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ از
 در ﻳـﻚ SFﺗﻮاﻧﺪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آﻳﺪ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻣﻲ اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
 و در ﻣﺮاﻛﺰ ﻛﻨﺪﻫﺎ ﻛﻤﻚ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﺠﻬﺰ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري 
در ﺿـﻤﻦ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ .  ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ آن ﺷـﻮد SFﻓﺎﻗﺪ دﺳﺘﮕﺎه 
 ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﻼﻳﺪﻫﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در روش  از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ 
و در ( ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺴﺘﻪ و ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳـﻢ ) ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺳﻠﻮﻟﻲ hcuoT
ﺳـﻠﻮﻻرﻳﺘﻪ و ﻋـﺮوق ﺑـﺎﻓﺘﻲ ﺑﻬﺘـﺮ ( hsauqSﻳﺎ )raemS روش
ﺷﻮد، ﻟﺬا اﻧﺠـﺎم ﻫـﺮ دو روش ﺿـﺮوري ﺑـﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ  ﻣﻲ
  . رﺳﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﺣﺎﺿـﺮ و ﺑـﺎ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻜﺘﻪ آﺧﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ     
ل در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻌـﻀﻲ ، روش ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻜﺎ (4)ﺘﻨﺎد ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻻت اﺳ
ﻳﻲ ﺑﻬﺘـﺮي از روش آﻴﺪ ﻛﺎر درﻣﻮﺋﺿﺎﻳﻌﺎت از ﺟﻤﻠﻪ ﻛﻴﺴﺖ اﭘﻲ 
  .  داردSF
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
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Abstract 
    The goals of the present study were to analyze the accuracy of cytological techniques for the 
intra-operative diagnosis of central nervous system tumors. In this study, 50 patients with brain or 
spinal tumor (according to the previous physical examination and imaging studies) were evaluated in 
the neurosurgery center of Hazrat Rasoul-e-Akram Hospital. Cytological methods including touch, 
scrape and squash were performed on the fresh tissue specimen received during neurosurgical 
procedure. Later, cytological diagnoses were compared with final histopathological diagnoses of the 
same specimens. This comparison revealed 94% correlation between cytological and 
histopathological diagnoses(including 73% complete, 21% partial and 6% no correlation). In this 
study the highest rate of correlation was in cases with meningiomas, glial tumors, pituitary 
adenomas, medulloblastomas and epidermoid cysts.  
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